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Kyläkeskus Kultanummi on Vaasan Setlementtiyhdistyksen ylläpitämä mielenter-
veyskuntoutujien asumispalveluyksikkö, joka keväällä 2012 lopetti yövalvonnan 
eli muutti toimintansa tehostetusta palveluasumisesta palveluasumiseksi. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittää mielenterveyskuntoutujien kokemuksia yöval-
vonnan lopettamisesta. Tavoitteena oli kartoittaa asukkaiden ajatuksia muutokses-
ta ja sen mahdollisista vaikutuksista yksikön toimintaan.  
Työn teoreettisessa viitekehyksessä kerrotaan mielenterveysongelmista ja mielen-
terveyskuntoutuksesta sekä mielenterveyspalveluista Suomessa ja Vaasassa. Li-
säksi käsitellään mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen laatusuosituksia ja 
niiden kriteereitä asumispalveluille. Teoriaosuudessa kerrotaan myös Kyläkeskus 
Kultanummen asumispalvelusta ja yövalvonnan lopettamisesta. 
Tutkimuksessa haastateltiin Kultanummen asukkaita strukturoidun haastattelun 
avulla. Haastattelut toteutettiin kahdessa osassa, ennen ja jälkeen muutoksen. Tut-
kimusaineisto analysoitiin aineistolähtöisesti teemoittelun ja kvantifioinnin avulla. 
Ensimmäisissä haastatteluissa selvitettiin asukkaiden odotuksia ja toisissa haastat-
teluissa kokemuksia muutoksesta. Eroja selvitettiin vertaamalla haastatteluiden 
tuloksia keskenään. 
Tutkimuksessa selvisi, että asukkaat odottivat yövalvonnan lopettamisella olevan 
suurempi merkitys heihin ja heidän turvallisuuden tunteeseensa, kuin kokemukset 
muutoksen jälkeen osoittivat. Asukkaat kokivat selviävänsä hyvin öistä ilman oh-
jaajaa ja Kultanummi koettiin muutoksen jälkeenkin öisin turvalliseksi. Muutok-
sesta aiheutunutta henkilökunnan määrän lisäämistä päivävuoroihin pidettiin hy-
vänä. 
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Kyläkeskus Kultanummi is a housing unit of Vaasa Settlement Association for 
mental rehabilitation patients, which ended its night-time supervision in the spring 
of 2012 thus changing its operation from an intensive service housing to a mere 
service housing unit. The aim of the research was to study the experiences of the 
mental rehabilitation patients about the ending of the night-time supervision. The 
goal was to find out the patients’ thoughts about the change and its possible im-
pacts on the unit’s functions. 
In the theoretical framework of the study there is information about mental health 
problems and mental rehabilitation as well as about mental health services in Fin-
land and in Vaasa. In addition to that, the quality recommendations of the housing 
services for mental rehabilitation patients and their criteria for housing services 
are discussed. In the theory section there is also a chapter about Kyläkeskus 
Kultanummi and the ending of the night-time supervision. 
In the study the inhabitants of Kultanummi were interviewed with a structured 
interview. The interviews were carried out in two parts, before and after the 
change. The research data was analyzed in a data-based technique with the help of 
thematization and quantification. The expectations of the inhabitants were studied 
in the first interviews, and in the second ones the experiences concerning the 
change. The differences were studied by comparing the interviews. 
The study showed that the inhabitants expected the ending of night-time supervi-
sion to have a bigger impact on them and on their sense of security than the expe-
riences after the change demonstrated.  The inhabitants felt that they got through 
the nights well without a supervisor and that Kultanummi was felt to be a safe 
place even after the change had taken place. The increase in staff during daytime, 
that was due to the change, was found to be a good thing.   
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1  JOHDANTO 
Mielenterveyteen kuuluvat sekä fyysinen, psyykkinen että sosiaalinen hyvinvointi 
ja se on perusta ihmisen kokonaisvaltaiselle terveydelle. Selvän rajan tekeminen 
sairauden ja terveyden välille ei kuitenkaan ole mahdollista. Erilaisista mielenter-
veyden häiriöistä kärsii joka viides suomalainen. Mielenterveyspalveluiden järjes-
täminen on kuntien vastuulla, mutta palveluita tuottavat lisäksi sairaanhoitopiirit, 
yksityiset toimijat ja kolmas sektori.  
Kyläkeskus Kultanummi on kolmanteen sektoriin kuuluva, Vaasan Setlement-
tiyhdistyksen ylläpitämä mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikkö. Kesä-
kuussa 2012 Kultanummessa lopetettiin yövalvonta, eli toiminta muuttui tehoste-
tusta palveluasumisesta palveluasumiseksi, jolloin henkilökuntaa ei ole paikalla 
öisin. Sain syksyllä 2011 Kyläkeskus Kultanummen vastaavalta ohjaajalta ehdo-
tuksen tehdä opinnäytetyöni yövalvonnan loppumisesta ja olin seuraavana kevää-
nä suorittamassa myös suuntaavan työharjoitteluni Kultanummessa. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää mielenterveyskuntoutujien kokemuksia 
yövalvonnan lopettamisesta. Tavoitteena oli kartoittaa asukkaiden ajatuksia muu-
toksesta ja sen mahdollisista vaikutuksista yksikön toimintaan.  Haastattelemalla 
asukkaita sekä ennen että jälkeen muutoksen saatiin tietoa sekä odotuksista että 
todellisista kokemuksista. Tutkimuksen pääkysymyksinä oli selvittää yövalvon-
nan lopettamisen vaikutuksia asukkaisiin ja yövalvonnan vaikutusta turvallisuu-
den tunteeseen. 
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2 MIELENTERVEYS 
Maailman terveysjärjestö määrittelee mielenterveyden olevan täydellinen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikä vain sairauden puuttumista 
(WHO 2012). Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta ja voimavara. Fyy-
sisellä terveydellä ja mielenterveydellä on kiinteä yhteys toisiinsa. Ilman mielen-
terveyttä ei ole hyvää terveyttä. Terveyteen vaikuttavat sekä ympäristöstä että ih-
misestä itsestä johtuvat tekijät. Joissakin elämäntilanteissa ihmisen voimavarat ja 
keinot eivät riitä, jolloin mielenterveys voi järkkyä. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, 
Seuri & Schubert 2010, 12, 16.) Mielenterveys on kyky reagoida ongelmiin raken-
tavasti sekä toimintakyvyn säilyttämistä mahdollisista oireista huolimatta (Huttu-
nen 2008, 7). Mielenterveys tulisi nähdä yhteiskunnassa positiivisena potentiaali-
na. Se on osa kansanterveyttä vaikuttaen koko yhteiskuntaan. Positiiviseen mie-
lenterveyteen kuuluu hyvinvoinnin kokemus, ja se on hyvän elämän perusta, jon-
ka avulla voi elää täysipainoisesti ja mielekkäästi. (Kuhanen ym. 2010, 17.) 
2.1 Mielenterveysongelmat 
Mielenterveyden häiriöt ovat sairausryhmänä hyvin epäyhtenäinen (Kuhanen ym. 
2010, 176). Mielenterveyden häiriöt ja sairaudet ilmenevät monin eri tavoin, eikä 
selvää rajaa terveyden ja sairauden välille pystytä tekemään, koska ajoittaisena 
moni oire kuuluu myös tavalliseen elämään. Kun henkilön ajatukset, mieliala, tun-
teet tai käytös haittaavat ihmissuhteita, toimintakykyä tai aiheuttavat kärsimystä, 
on kyse mielenterveyden häiriöstä. (Huttunen 2008, 7.)  
Mielenterveyshäiriöiden diagnostiikka perustuu yhteisesti sovittuihin luokituksiin, 
oireiden määriin ja niiden ominaispiirteisiin. Suomessa käytetään Maailman Ter-
veysjärjestön ICD-10-luokitusta, jossa psykiatriset diagnoosiluokat on jaoteltu 
kymmeneen pääluokkaan. Diagnoosiluokitukset sisältävät tarkan kuvauksen eri 
mielenterveyshäiriöiden oireista ja niiden kestosta. Diagnostiikka on informatii-
vista, potilaan hoitoon ja moniin etuuksiin liittyvää tietoa. Sen tarkoituksena ei ole 
leimata ja luokitella ihmisiä, vaan hyödyntää tietoa potilaan kokonaisvaltaisessa 
hoidossa ja oireiden lievittämisessä.  (Kuhanen ym. 2010, 176–177.) 
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Joka viidennellä suomalaisella on jokin mielenterveyden häiriö ja vuosittain noin 
1,5 % suomalaisista sairastuu psyykkisesti (Huttunen 2008, 10). Mielenterveyden 
häiriö on yhä useammin sairausloman tai eläkkeelle jäämisen syy (Kuhanen ym. 
2010, 36). Tietyt oireet ovat yleisiä tietyissä mielenterveyden ongelmissa, mutta 
ne esiintyvät jokaisella sairastuneella yksilöllisesti. Mielenterveysongelmat voi-
daan oireiden perusteella jakaa neuroottisiin ja psykoottisiin. Yleisimpiä ovat neu-
roottiset oireet, joilla tarkoitetaan häiriöitä normaalissa tunteiden kokemisessa, 
kuten masennus sekä ahdistuneisuus- ja paniikkihäiriöt. Ne voivat olla vakavia ja 
pitkäaikaisia sairauksia, joilla on merkittävä vaikutus ihmisen kykyyn hallita 
omaa elämäänsä. (Mental Health Foundation 2012.) 
Lisäksi 1-2 % koko väestöstä kärsii vaikeammista mielenterveyshäiriöistä, kuten 
psykooseista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 28). Psykoottiset oireet ovat 
ihmisen todellisuudentajun häiriintymistä ja hallusinaatioita eli näkö-, kuulo-, ma-
ku- ja tuntoharhoja sekä harha-ajatuksia. Näitä vakavimpia mielenterveysongel-
mia ovat esimerkiksi skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahäiriö. Näissä saira-
uksissa ihminen voi menettää kosketuksen elämäänsä, kuulla ääniä ja nähdä asioi-
ta, joita muut eivät näe. Heillä voi olla epätodellisia uskomuksia ja he voivat näh-
dä erilaisia merkityksiä arjen tapahtumissa. (Mental Health Foundation 2012.) 
2.2 Mielenterveyskuntoutus 
Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan täysi-ikäistä henkilöä, joka mielentervey-
den häiriön vuoksi tarvitsee kuntouttavia palveluja sekä mahdollisesti apua asumi-
sen järjestelyssä tai asumispalveluja (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 13). 
Kuntoutuja on tavoitteellinen ja aktiivinen toimija, oman elämänsä ja sairautensa 
asiantuntija sekä päätöksentekijä. Hän pyrkii ymmärtämään, tulkitsemaan ja 
suunnittelemaan omaa elämäänsä ja on siitä vastuussa. (Kuhanen ym. 2010, 100.) 
Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan yleensä psykiatrista kuntoutusta, eli pal-
veluita, joita käyttävät vaikeista tai pitkäaikaisista mielenterveysongelmista kärsi-
vät. Laajemmin kuntoutus kattaa myös lievemmät tapaukset, esimerkiksi työelä-
mässä olevat henkilöt, joiden toimintakyky tai elämänhallinta on alentunut tai on 
vaarassa alentua pitkäkestoisten mielenterveysongelmien vuoksi. (Sosiaali- ja ter-
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veysministeriö 2004, 46–47.) Järvikosken (1998) määritelmän mukaan mielenter-
veyskuntoutus on kuntoutujan auttamista elämänhallinnan ylläpitämisessä, elä-
mänprojektien toteuttamisessa ja osallisuuden ylläpitämisessä sosiaalisissa yhtei-
söissä. Kuntoutus on kuntoutussuunnitelmaan perustuva prosessi, jonka etenemis-
tä kuntoutuja ja työntekijä yhdessä arvioivat.  Siihen sisältyy yksilön voimavaroja, 
toimintakykyä ja hallinnan tunnetta lisääviä toimenpiteitä sekä ympäristöön liitty-
viä toimenpiteitä. (Koskisuu 2004, 13.) 
Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen (2001, 24–25) mukaan ”kuntoutuksen 
tavoitteena on edistää itsenäistä suoriutumista, työ- ja toimintakykyä, omien ta-
voitteiden löytämistä ja toteuttamista ja yhteiskunnan toimintaan osallistumista”. 
Kuntouttava mielenterveystyö on aina kuntoutujalähtöistä, eli kuntoutujan omat 
tavoitteet ohjaavat prosessia. Työntekijällä on ammattitaitoa sekä osaamista ja tie-
toa mielenterveyskuntoutumisesta, joten hän toimii kuntoutumisen mahdollistaja-
na. Hän myös avaa mahdollisuuksia ja tukee kuntoutujan omaa päätöksentekoa. 
Mielenterveysongelmista kuntoutuminen voi olla vuosien pituinen prosessi, jonka 
aikana tuen tarve vaihtelee. (Kuhanen ym. 2010, 100–101.) 
Kuntoutuksen vaiheet voidaan jakaa kuntoutustarpeiden ja voimavarojen kartoi-
tukseen, kuntoutussuunnitelman laadintaan, toteutukseen ja arviointiin. Kuntou-
tuksen prosessimaisuus näkyy siinä, että vaiheita ei voida erottaa, vaan ne toimi-
vat limittäin ja yhtä aikaa. Mielenterveyden kuntoutuminen on ihmisen kokonais-
avaltaista huomioimista. Tarkoitus on toimintakyvyn lisääminen, syrjäytymisuhan 
vähentäminen sekä yhteiskunnassa selviytymisen tukeminen. Kuntoutujaa avuste-
taan esimerkiksi asumis- ja raha-asioissa, virastoissa asioimisessa sekä työ- ja 
opiskeluelämään pääsyssä. Toimintakyvyn lasku vaikuttaa moneen elämänaluee-
seen, joten arkielämän taitojen harjoittelu on keskeistä esimerkiksi palvelu- ja 
kuntoutuskodeissa. Tavoitteena on parantaa myös kuntoutujan vuorovaikutustaito-
ja ja tukea häntä sosiaalisissa suhteissa sekä lisätä kuntoutujan ymmärrystä omaa 
sairautta kohtaan ja antaa selviytymiskeinoja. Työ on usein moniammatillista ja 
verkostokeskeistä. Tärkeitä toimintamuotoja ovat myös erilaiset päivä-, työ- ja 
toimintakeskukset, sillä myös yhteisöllisyys tukee kuntoutujaa. (Kuhanen ym. 
2010, 102.)  
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3 MIELENTERVEYSTYÖ 
Mielenterveystyön lähtökohtana on tieteelliseen tietoon perustuva kokonaiskäsitys 
ihmisestä. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus ovat jatkuvassa vuoro-
vaikutuksessa toistensa ja ympäristön kanssa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa, Vir-
ta 2008, 44.) Mielenterveystyö jakautuu mielenterveyden edistämiseen ja mielen-
terveysongelmien hoitoon. Ensisijaisena päämääränä on hyvinvoinnin ja toiminta-
kyvyn lisääminen ja persoonallisen kasvun edistäminen. Mielenterveystyöhön 
kuuluvat lisäksi mielenterveyshäiriöiden ehkäisy, parantaminen ja lievittäminen. 
Mielenterveystyötä tehdään yhteiskunnan kaikilla sektoreilla, organisaatioiden 
yhteistyössä, muun muassa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kou-
luissa ja järjestöissä. (Kuhanen ym. 2010, 25–26.) 
Mielenterveyden hoidon tehtävät on jaettu kuuteen osaan, joissa kaikissa suurim-
maksi tavoitteeksi nousee elämänlaadun parantaminen.  
1. Varhainen tunnistaminen ja puuttuminen, häiriön puhkeamisen estäminen 
2. Ensiapu ja kriisi-intervention antaminen akuutisti tai vakavasti sairaille, kär-
simyksen lievittäminen sekä itselle ja toisille aiheutuvien riskien estäminen 
3. Mielenterveyden palauttaminen mikäli mahdollista 
4. Mielenterveyden kohentaminen 
5. Mielenterveyden huonontumisen estäminen 
6. Sairauden uusiutumisen ehkäiseminen 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 43; Kuhanen ym. 2010, 27.) 
3.1 Lainsäädäntö 
Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan  
mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimin-
takyvyn ja persoonallisen kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja 
muiden mielenterveyshäiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievittämis-
tä. Mielenterveystyöhön kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveys-
häiriöitä poteville henkilöille heidän lääketieteellisin perustein arvioitavan 
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sairautensa tai häiriönsä vuoksi annettavat sosiaali- ja terveyshuollon 
palvelut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveystyöhön kuuluu myös väes-
tön elinolosuhteiden kehittäminen siten, että elinolosuhteet ehkäisevät en-
nalta mielenterveyshäiriöiden syntyä, edistävät mielenterveystyötä ja tuke-
vat mielenterveyspalveluiden järjestämistä.  
Kunnan tulee järjestää mielenterveyspalvelut osana kansanterveystyötä. Sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymän tulee huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mie-
lenterveyspalveluista alueellaan. Kunnan tai kuntayhtymän on huolehdittava siitä, 
että mielenterveyspalvelut kattavat sisällöltään ja laajuudeltaan kunnan tai kun-
tayhtymän alueella esiintyvän tarpeen. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jär-
jestettävä avopalveluina sekä tukien oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itse-
näistä suoriutumista. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on yhdessä kuntien kanssa 
huolehdittava, että mielenterveyspalvelut muodostavat toiminnallisen kokonai-
suuden. Mielenterveyshäiriöitä sairastaville on riittävän hoidon ja palveluiden 
ohella järjestettävä mahdollisuus hänen tarvitsemaansa tuki- ja palveluasumiseen. 
(L14.12.1990/1116.) 
Mielenterveyslain pohjalta laaditussa Mielenterveyspalveluiden laatusuositukses-
sa on jäsennelty keskeiset rakenteelliset ja toiminnalliset seikat, joista laadukas 
mielenterveystyö käytännön kokemuksen mukaan riippuu (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2001, 3). Mielenterveystyötä ohjaavat mielenterveyslain lisäksi muun 
muassa kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki, erikoissairaanhoitolaki, laki vam-
maisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista, laki kuntoutta-
vasta työtoiminnasta sekä lastensuojelulaki (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 
13). 
3.2 Mielenterveyspalvelut 
Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan mielenterveysongelmista kärsiville ihmisille 
suunnattuja palveluita. Sairastuneiden hoidossa tulisi tarjota kattavia ja tehokkaita 
palveluita, joissa palveluiden käyttäjät ja heidän läheisensä voivat olla aktiivisesti 
mukana. Vakavista mielenterveysongelmista kärsivät ihmiset tulee kuntouttaa ja 
sopeuttaa takaisin yhteiskuntaan. (Kuhanen ym. 2010, 26.) 
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Mielenterveystyön kehittäminen on edennyt Suomessa aktiivisesti 1980- ja 1990-
luvuilla. Laitoskeskeisestä psykiatrisesta hoidosta pyrittiin laaja-alaisempaan, 
avohoitopainotteiseen mielenterveystyöhön ja erikoissairaanhoitopainotteisuudes-
ta peruspalveluihin. Sairaalapaikkoja alettiin suunnitelmallisesti vähentää ja toi-
mintaa muuttaa avohoitopainotteiseksi toiminnaksi. Tarkoituksena oli painottaa 
resursseja avohoidossa tehtävään mielenterveystyön kehittämiseen ja monipuolis-
tamiseen. Uudistuneen mielenterveyslain myötä mielenterveystyön lakisääteinen 
perusta muuttui vuonna 1991, mikä vahvisti toiminnan uudistamisen. Mielenter-
veystyöstä tuli kehittää laaja-alaista kansalaisten terveyden edistämiseen tähtäävää 
toimintaa järjestämällä palvelut ensisijassa sosiaali- ja terveyshuollon peruspalve-
luissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2002, 11–12.) 
2000-luvulla psykiatrinen laitoshoito on Suomessa vähentynyt ja avohoito lisään-
tynyt merkittävästi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Mielenterveyskun-
toutujien asumisyksiköissä asuu nykyisin yli 7000 ihmistä (Ympäristöministeriö 
2012, 7). Mielenterveyspalvelut ovat tällä hetkellä paremmin saatavilla ja mielen-
terveystyössä on enemmän henkilöstöä kuin koskaan aiemmin. Mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden kenttä on kuitenkin hajanainen, resurssit ovat väärissä paikois-
sa ja palveluja on saatavilla alueellisesti hyvin epätasaisesti. (Kuhanen ym. 2010, 
35–37.) 
Mielenterveyspalveluiden järjestäminen pääasiallisesti avohoitona tukee kuntoutu-
jan voimavaroja ja palvelee heitä yksilöllisesti. Ensisijainen hoitopaikka on perus-
terveydenhuollon peruspalveluissa, sen jälkeen perusterveydenhuollon erityispal-
veluissa ja erikoissairaanhoidon järjestämässä avohoidossa. Yhä monipuolisem-
pien ja liikkuvampien avohoitopalveluiden avulla on mahdollista välttää tai lyhen-
tää sairaalajaksoja. Palvelut limittyvät tiiviimmin ihmisen arkeen, jolloin vaikeis-
takin tilanteista on mahdollista selviytyä avohoidossa. Kun avohoidon palvelut 
eivät riitä, järjestetään sairaalahoitoa, jos se arvioidaan tarpeenmukaiseksi. Sairaa-
lahoidon tulee olla suunniteltua ja osa potilaan hoitoketjua. Sairauteen liittyvä oh-
jaus ja neuvonta sekä sairauteen liittyvien ajatusten ja tunteiden käsitteleminen on 
tärkeää. Potilasta tuetaan osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutta-
miseen mahdollisimman aktiivisesti. (Kuhanen ym. 2010 180–182.) 
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3.3 Mielenterveyspalvelut Vaasassa 
Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen organisoimat nuorisoasema Klaara ja 
mielenterveysasema Horisontti tarjoavat asiakkaille maksuttomia mielenterveyttä 
tukevia palveluita ilman lähetettä. Nuorisoasema Klaara järjestää palveluita mie-
lenterveys-, päihde- ja elämänhallinnan ongelmien ehkäisyyn ja hoitoon 13–24-
vuotiaille vaasalaisille ja sopimuksesta myös muiden kuntien nuorille ja heidän 
perheilleen. Yli 25-vuotiaille vaasalaisille mielenterveyttä edistäviä ja tukevia 
palveluita järjestää mielenterveysasema Horisontti. Tavoitteina ovat mielenter-
veyden edistäminen, mielenterveyshäiriöiden ennaltaehkäisy, varhainen toteami-
nen ja hoito sekä monialaisen ja asiakaslähtöisen kuntoutuksen järjestäminen. 
(Vaasan kaupunki 2012 a; Vaasan kaupunki 2012 b.) 
Asumispalvelua mielenterveyskuntoutujille Vaasassa järjestävät Vaasan Setle-
menttiyhdistyksen Kyläkeskus Kultanummen palveluasumisen yksikkö, Vaasan-
seudun sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen ympärivuorokautisen asumispalvelun yk-
sikkö Jansson-koti ja Kalliokodin kuntoutuskoti ja tukiasunnot sekä Vaasan kes-
kussairaalan ylläpitämä Kuntoutuskoti ja harjoitusasunnot. Vaasan seudun sosiaa-
lipsykiatrinen yhdistys ylläpitää lisäksi kaikille mielenterveyskuntoutujille avointa 
päivä- ja työtoiminnan keskus Sateenkaaritaloa sekä päivätoiminnanyksikkö Tii-
mitupaa, jonka asiakkaaksi pääsee lähetteellä. Vaasan keskussairaala järjestää 
muun muassa työterapiaa ja liikuntaa, joihin avohoidon asiakkaat voivat osallistua 
lähetteellä. (Vaasan Setlementtiyhdistys 2004 a; Vaasanseudun sosiaalipsykiatri-
nen yhdistys 2012; Vaasan keskussairaala 2011 b; Vaasan keskussairaala 2011 c.) 
Vaasan keskussairaalassa Hietalahdessa toimivat lastenpsykiatrian poliklinikka, 
nuorisopsykiatrian poliklinikka, tutkimuksen ja terapian psykiatrian poliklinikka 
sekä yleispsykiatrian poliklinikka (Vaasan keskussairaala 2011 a). Akuutin hoi-
don psykiatrian poliklinikka, psykiatrian akuutti-, kuntoutus- ja päiväosastot sekä 
lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian osastot sijaitsevat Huutoniemellä Vaasassa 
(Vaasan keskussairaala 2012). Vaasassa sijaitsee lisäksi toinen valtion mielisairaa-
loista, Vanhan Vaasan sairaala, joka tuottaa oikeuspsykiatrisia erityistason palve-
luita koko Suomen alueelle (Vanhan Vaasan sairaala 2012).    
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4 ASUMISPALVELUT 
Asumispalvelu käsittää sekä asumisen että palvelut, joita ei kuitenkaan pysytä 
erottamaan toisistaan. Palvelu on asukkaan itsenäistä elämää ja päätöksentekoa 
tukevaa toimintaa. Palveluasumisesta puhutaan, kun tavoitteena on saavutetun it-
senäisyyden ylläpito mahdollisimman inhimillisissä puitteissa. Asumispalvelusta 
puhuttaessa tavoitteena on asukkaan oman kuntoutumisen tukeminen ja edistämi-
nen. Asumispalvelut ovat kuntoutujan itsenäistä elämää ja päätöksentekoa tukevaa 
ja edistävää toimintaa tavanomaisissa, nykypäivän asumisen kriteerit täyttävissä 
asunnoissa. Tärkeimpänä tehtävänä voidaan pitää huolehtimista asukkaan toimin-
takykyisyydestä, johon sisältyvät fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintaky-
ky. Palvelun tehtävänä on myös asumisen ja elämisen kodinomaisuuden edistämi-
nen. (Nordling, Rauhala & Sironen 2008, 13.) 
Kuntoutusta tukevat asumispalveluissa avun saamisen helppous ja jatkuvuus, ar-
kielämän rytmin rakentuminen ja ylläpitäminen sekä toiminnallisuus yhdessä ja 
yhteiskunnassa. Kuntoutumista tukevat lisäksi asukkaan aktivoiminen ja tulevai-
suuteen orientoituminen sekä ammattitaitoinen ohjaus ja sosiaalinen tuki. Asu-
mispalvelut mahdollistavat myös kokemuksen turvallisuudesta, ihmisläheisyydes-
tä ja itsemääräämisoikeudesta. Itsenäiseen asumiseen valmentamalla lisätään kun-
toutujien omatoimisuutta ja elämänhallintaa. (Nordling ym. 2008, 14.) 
4.1 Asumispalvelujen laatusuositukset 
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut Mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luja koskevan kehittämissuosituksen, jonka tarkoituksena on parantaa mielenter-
veyskuntoutujien asumisen ja kuntouttavien palvelujen laatua yhdenmukaistamal-
la käytettyjä käsitteitä ja selkiyttämällä asumisen ja palvelujen muodostamaa ko-
konaisuutta. Suosituksen tavoitteina ovat kuntoutujien elämänlaadun parantami-
nen hyvin hoidettujen asumispalvelujen avulla, asiakkaan omassa kodissa asumi-
sen pysyvyyden turvaaminen sekä riittävien ja tarkoituksenmukaisten kuntoutta-
vien palveluiden turvaaminen sekä omassa asunnossa että asumispalveluyksikössä 
asuville. Lähtökohtana on lisäksi se, että asumisen laadun on vastattava yleisiä 
asumisen standardeja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 9, 18.) 
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Palvelukokonaisuudet voidaan jakaa kolmeen ryhmään kuntoutujan tuen tarpeen 
ja asumismuodon perusteella: tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu pal-
veluasuminen. Kuntoutujalle valitaan oikeanlainen palvelu hänen tuen tarpeensa 
mukaan. Kuntoutujien tarpeet ja toimintakyky vaikuttavat henkilökunnan osaa-
misvaatimuksiin ja määrään. Henkilöstön määrään vaikuttavat myös kuntoutujien 
määrä, ryhmäkoko, työaikajärjestelyt, tilat ja tehtävien järjestämistapa. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2007, 18, 26.)  
Tuetussa asumisessa kuntoutuja asuu lähtökohtaisesti omassa kodissaan. Jos kun-
toutujalla ei ole käytössään hänen tarpeisiinsa vastaavaa asuntoa, autetaan häntä 
hankkimaan sellainen. Tarvittaessa hänelle järjestetään tukiasunto ja kuntoutumi-
sen edetessä siirrytään itsenäisempään asumiseen. Kuntoutuksen tavoitteena on 
auttaa kuntoutujaa toimimaan normaalielämässä mahdollisimman itsenäisesti. Tu-
ettu asuminen sisältää säännöllistä, kuntoutussuunnitelmaan perustuvaa mielen-
terveyskuntoutusta, jonka avulla kuntoutuja opettelee hallitsemaan oireitaan. Kun-
toutujaa tuetaan päivittäisten toimintojen harjoittelemisessa, kodin ulkopuolisten 
palveluiden käyttämisessä ja vapaa-ajan toiminnan löytämisessä sekä mahdolli-
suuksien mukaan myös työelämään tai opiskelemaan siirtymisessä. Palvelut jär-
jestetään tiiviissä yhteistyössä paikallisten toimijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2007, 19.) 
Palveluasumisessa kuntoutuja tarvitsee intensiivistä ja pitkäjänteistä kuntoutusta 
sekä omatoimisuuden ja asumisen harjoittelua. Palveluasuminen on yhteisöllistä 
asumista ryhmäasunnossa tai tavallista palveluasumista itsenäisessä asunnossa. 
Toiminnan painopisteenä on monipuolinen kuntoutus ja asiakkaan toimintakyvyn 
ja sosiaalisten suhteiden vahvistaminen sekä mahdollisuus osallistua päivätoimin-
taan. Kuntoutujaa ohjataan sairauden kanssa selviytymisessä ja hankkimaan tarvit-
tavia toimintavalmiuksia itsenäiseen asumiseen sekä toimimiseen asumispalvelu-
yksikön ulkopuolella. Henkilöstö on paikalla päivisin. Palveluasumisessa on olta-
va vähintään 0,3 työntekijää kuntoutujaa kohti ja heillä on oltava vähintään lähi-
hoitaja- tai mielenterveyshoitajatutkinto. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 19–
20.) 
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Tehostettu palveluasuminen on yhteisöllistä asumista ryhmäasunnossa, jossa hen-
kilökuntaa on paikalla ympäri vuorokauden. Vaikeasti toimintarajoitteinen kun-
toutuja tarvitsee jatkuvasti hoivaa ja huolenpitoa. Kuntoutujaa autetaan päivittäi-
sissä asioissa kuten hygienian hoidossa, ruokailun järjestämisessä sekä lääkärin 
ohjeen mukaisessa lääkehoidossa. Kuntoutujaa ohjataan harjoittelemaan asioiden 
itsenäisessä hoitamisessa, mielekkäässä vapaa-ajan vietossa sekä ihmissuhteiden 
hoitamisessa. Vastuulliseen ja toisia huomioivaan elämiseen lähiyhteisössä ja laa-
jemmin yhteiskunnassa tuetaan. Henkilöstöstä 1/3 on korkea- tai opistotasoinen 
koulutus ja muilla toisen asteen koulutus. Henkilöstöä on 0,4–0,8 työntekijää kun-
toutujaa kohti, kuntoutujien tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 
20.) 
4.2 Asumispalvelujen haasteita 
Laitospaikkoja purettaessa ei onnistuttu kehittämään riittäviä avohoidon palveluja 
ja asumispalveluja, mikä on johtanut mielenterveyskuntoutujien asumistilanteen 
olennaiseen heikentymiseen. Varhaisella puuttumisella pystyttäisiin turvaamaan 
sairastuneen asuminen omassa kodissa, mutta asumis- ja tukipalvelujen pitkät jo-
not vaikeuttavat riittävän tuen saamista ajoissa. Tämä voi aiheuttaa mielenterve-
yskuntoutujien ajautumista asunnottomiksi tai asumispalveluun pääsyn odottamis-
ta psykiatrisessa sairaalassa. Tuetun asumisen pyrkimys tavalliseen asumiseen 
siirtymisestä voi vaikeuttaa kuntoutujien kiinnittymistä asumis- ja tukipalveluihin. 
Epävarma tilanne voi haitata psyykkistä kuntoutumista, koska kaikilla ei ole edel-
lytyksiä itsenäiseen asumiseen. (Nordling ym. 2008, 13.) 
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5 KYLÄKESKUS KULTANUMMI 
Vaasan Setlementtiyhdistyksen ylläpitämässä Kyläkeskus Kultanummessa toimii 
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikkö sekä kaikille avoin kyläkeskus 
ja ruokapalvelu (Vaasan Setlementtiyhdistys 2004 a). Palveluasumisen yksikkö 
tarjoaa asunnon lisäksi tukea ja apua jokapäiväiseen elämänhallintaan sekä kun-
touttavaa ja toimintakykyä ylläpitävää toimintaa 25 asukkaalle (Kyläkeskus Kul-
tanummi 2012 a). Kyläkeskuksessa järjestetään monipuolista virkistys- ja harras-
tustoimintaa. Ohjattu ja omaehtoinen yhdessäolo on tarkoitettu kaikille alueen ih-
misille. Kyläkeskus mahdollistaa yhteisöön kuulumisen tunteen sekä ihmisten vä-
lisen kohtaamisen ja vuorovaikutuksen. (Vaasan Setlementtiyhdistys 2004 a.) 
5.1 Vaasan Setlementtiyhdistys 
Vaasan Setlementtiyhdistyksen toiminnan perusajatuksena on edistää lasten, nuor-
ten, aikuisten ja vanhusten sivistys- ja sosiaalisten tarpeiden täyttymistä, heidän 
elämänsä rikastuttamista sekä aikaansaada ihmisten välille henkilökohtaista kos-
ketusta ja keskinäistä luottamusta. Toimintaa toteutetaan Suomen Setlementtilii-
ton periaatteiden mukaisesti, yhteistyössä sen kanssa. (Vaasan Setlementtiyhdistys 
2004 b.) Usko yhteisöllisyyden voimistavaan vaikutukseen on setlementtityön pe-
rusta. Työssä toteutetaan käytännössä tasavertaisuuden ja yhteisöllisyyden ihantei-
ta kattaen koko elämän kirjon. Setlementtityössä luodaan kaiken ikäisille ihmisille 
mahdollisuuksia selviytymiseen, eheytymiseen ja virkistymiseen. (Suomen Setle-
menttiliitto 2012.) 
Vaasan Setlementtiyhdistys kehittää Vaasan kaupungin ja sen lähiympäristön 
asukkaiden tarpeita vastaavaa sosiaali-, kulttuuri ja virkistystoimintaa sekä hank-
kii ja ylläpitää toiminnalle tarpeellisia kiinteistöjä tai vuokrahuoneistoja. Toimin-
nan päämäärän toteuttamiseksi yhdistys ylläpitää ihmisten kohtaamispaikkoina 
toimivia keskuksia, asumispalvelua sekä vanhuksille että mielenterveyskuntoutu-
jille, erilaista toimintaa lapsille, äideille ja perheille sekä vuokraa asuntoja nuorille 
ja vanhuksille. Lisäksi Siivet-projekti toimii siltana työnantajan ja työntekijän vä-
lillä. (Vaasan Setlementtiyhdistys 2004 b.) 
20 
 
5.2 Kyläkeskus Kultanummen asumispalvelu 
Kultanummessa on 20 yhden hengen asuntoa sekä viiden hengen ryhmäkoti, jossa 
apu ja tuki on intensiivisempää ja yksilöllisempää. Asumispalveluyksikön palvelu 
on laaja-alaista ja asukkaita kuntoutetaan heidän omassa ympäristössään. Kuntou-
tusote on käytännönläheinen, joustava ja kattava. Kuntoutuksen tasoina käytetään 
tukemista, muistutusta ja ohjausta yksilöllisesti ja tarpeen mukaan. (Kyläkeskus 
Kultanummi 2012 a.) Kyläkeskus Kultanummen asumispalvelussa henkilökunta 
on paikalla päivittäin klo 7–22. Vakituiseen henkilökuntaan kuuluu kolme sai-
raanhoitajaa, yksi sosionomi, yksi mielenterveyshoitaja ja kolme lähihoitajaa. 
(Kyläkeskus Kultanummi 2012 b, 1, 4.) 
Kultanummen arvoja ovat asiakaslähtöisyys, turvallisuus ja yhteisöllisyys. Asia-
kaslähtöisyyden tavoitteena on tarjota asukkaille palveluita yksilöllisten odotusten 
ja tarpeiden mukaan. Tavoitteena on asukkaiden mahdollisimman itsenäinen sel-
viytyminen jokapäiväisessä elämässä sekä elämänlaadun lisääminen. Asukkaat 
kantavat vastuun kuntoutumisestaan osallistumalla hoito- ja palvelusuunnitelman 
tekemiseen ohjaajien avustuksella. Kultanummen tavoitteena on tarjota mahdolli-
simman turvallinen ympäristö. Asukkaiden henkisen ja fyysisen turvallisuuden 
tunnetta lisäävät koulutettu ja ammattitaitoinen henkilöstö sekä avunsaannin mah-
dollisuus, aiemmin myös ympärivuorokautisesti. Yhteisöllisyyden tavoitteena on 
mahdollisuus ihmissuhteisiin, toimintaan ja osallistumiseen sekä tunne keskinäi-
sestä välittämisestä ja kuulumisesta yhteisöön. (Kyläkeskus Kultanummi 2012 a.) 
5.3 Muutos tehostetusta palveluasumisesta palveluasumiseksi 
Aluehallintovirastot edistävät perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumista, pe-
ruspalvelujen saatavuutta, ympäristönsuojelua, ympäristön kestävää käyttöä, si-
säistä turvallisuutta sekä terveellistä ja turvallista elin- ja työympäristöä. Manner-
Suomessa toimii kuusi aluehallintovirastoa, joista Vaasan alueella Länsi- ja Sisä-
Suomen aluehallintovirasto. (Aluehallintovirasto 2011 a.) Aluehallintoviraston 
peruspalvelut, oikeusturva ja luvat -vastuualue edistää kansalaisten hyvinvointiin 
ja terveydentilaan vaikuttavien perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumista. Se 
ohjaa ja valvoo kunnallista ja yksityistä sosiaali- ja terveyshuoltoa sekä myöntää 
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luvat yksityisille sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajille. (Aluehallintovirasto 
2012 a.) Aluehallintovirastolle kuuluu toimialueensa mielenterveystyön suunnitte-
lu, ohjaus ja valvonta. Aluehallintoviraston on erityisesti valvottava itsemäärää-
misoikeuden rajoitusten käyttöä. (L14.12.1990/1116.)  
Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirasto otti kesäkuussa 2011 Kyläkeskus Kul-
tanummen asumispalveluyksikön valvontakohteeksi henkilökunnan määrän ja yö-
valvonnan toteuttamisen vuoksi. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja kos-
kevan kehittämissuosituksen mukaisesti tehostetussa asumispalvelussa henkilö-
kuntaa tulisi olla 0,4–0,8 työntekijää kuntoutujaa kohden, mikä aluehallintoviras-
ton mukaan tarkoittaisi 25 asukkaan Kultanummessa 10,5 työntekijää kuntoutus- 
ja hoitotyössä. Lisäksi tehostetun palveluasumisen lähtökohtana on, että henkilö-
kunta on fyysisesti asumisyksikössä, eikä saa poistua sieltä. Tämä ei Kultanum-
men yövalvonnassa toteutunut yövalvojan päivystäessä hallinnon tiloissa. (Alue-
hallintovirasto 2011 b.) Kultanummi vastasi muutosvaatimuksiin muuttamalla 
toiminnan palveluasumiseksi aiemman tehostetun palveluasumisen sijaan. Henki-
lökunnan määrää myös lisättiin 0,5 työntekijällä, jolloin 7,5 työntekijää vastaavat 
palveluasumisen laatuvaatimusta 0,3 työntekijästä kuntoutujaa kohden. (Aluehal-
lintovirasto 2012 b.) 
Yövalvonta lopetettiin asteittain siten, että noin kuuden viikon ajan vain osa öistä 
valvottiin. Niinä öinä, kun ohjaaja ei ollut paikalla, oli asukkailla mahdollisuus 
soittaa ohjaajalle päivystysnumeroon. Kesäkuun 2012 alussa yövalvonta loppui 
kokonaan, jolloin myös päivystyspuhelimesta luovuttiin. Asukkaat saivat yöksi 
asuntoonsa lisälääkkeen, jonka he aiemmin olivat hakeneet yöllä ohjaajalta sitä 
tarvitessaan. (Hocksell 2012.) 
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää mielenterveyskuntoutujien kokemuksia 
yövalvonnan lopettamisesta. Tavoitteena oli kartoittaa asukkaiden ajatuksia muu-
toksesta ja sen mahdollisista vaikutuksista yksikön toimintaan.   
Kyläkeskus Kultanummen asumispalveluyksikkö muutti toimintaansa tehostetusta 
palveluasumisesta palveluasumiseksi, jolloin työntekijöitä ei ole paikalla enää öi-
sin. Haastattelemalla asukkaita sekä ennen että jälkeen muutoksen saatiin tietoa 
sekä odotuksista että todellisista kokemuksista. Haastatteluita vertaamalla voitiin 
selvittää odotusten ja kokemusten eroja. 
Tutkimuskysymykset: 
 Miten yövalvonnan lopettaminen vaikuttaa asukkaisiin? 
 Onko yövalvonnan lopettamisella vaikutusta asukkaiden turvallisuuden 
tunteeseen?   
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tapaustutkimuksena käyttäen strukturoitua 
haastattelua. Tutkimustulokset analysoitiin sisällönanalyysin avulla teemoittele-
malla ja kvantifioimalla. Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, jolloin ko-
ko perusjoukko, eli kaikki Kultanummen asukkaat, otettiin tutkimukseen mukaan. 
Toteutuneeksi otokseksi saatiin tutkimuksen ensimmäisessä osassa 21 vastaajaa ja 
toisessa osassa 23 vastaajaa Kultanummen 25 asukkaasta. 
7.1 Kvalitatiivinen tutkimustapa 
Tutkimus on laadullinen tapaustutkimus, jossa tutkitaan yksittäistä tapahtumaa tai 
rajattua kokonaisuutta ja tavoitteena on tutkimuskohteen ominaispiirteiden kuvai-
lu tarkasti, systemaattisesti ja totuudenmukaisesti. Tapaustutkimuksessa pyritään 
lisäämään tietyn ilmiön ymmärrystä, pyrkimättä yleistettävään tietoon. Tapaustut-
kimus valitaan menetelmäksi, kun kohdetta halutaan ymmärtää syvällisesti, siihen 
liittyvä konteksti huomioiden. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 a.)  
Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimustapa nähdään nykyään ennemmin toisi-
aan täydentävinä tutkimustapoina, kuin erillisinä suuntauksina. Näitä tutkimusta-
poja voidaan käyttää rinnakkain. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 136–137.) 
Tutkimustavat erottavien käsitysten mukaan kvalitatiivinen tutkimus etenee yksi-
tyisestä yleiseen ja on kiinnostunut useasta yhtäaikaisesta, lopputulokseen vaikut-
tavasta tekijästä. Se on kontekstisidonnaista, jossa luokat muodostuvat tutkimuk-
sen kuluessa. Kvalitatiivinen suuntaus olettaa muuttujien olevan monimutkaisia, 
toisiinsa kietoutuneita ja vaikeasti mitattavissa. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 25.) 
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalista, ihmisten 
välistä merkitysten maailmaa. Merkitykset ilmenevät suhteina ja niiden muodos-
tamina merkityskokonaisuuksina. Tavoitteena ovat ihmisen omat kuvaukset koe-
tusta todellisuudesta. Laadullisella tutkimusmenetelmällä ei pyritä löytämään to-
tuutta tutkittavasta asiasta, vaan tutkimisen aikana muodostuneiden tulkintojen 
avulla näyttää esimerkiksi ihmisen toiminnasta jotain, joka on välittömän havain-
non tavoittamattomissa. (Vilkka 2005, 97–98.) 
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7.2 Strukturoitu haastattelu 
Tutkimushaastattelu on systemaattinen tiedonkeruun muoto, jolla on tavoitteet ja 
jonka avulla pyritään saamaan mahdollisimman luotettavaa ja pätevää tietoa 
(Hirsjärvi ym. 2010, 207–208). Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa haastat-
telijan eleet, ilmeet ja käyttäytyminen vaikuttavat vuorovaikutustilanteen muodos-
tumiseen. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa haastattelijan vuorovaiku-
tustaitojen lisäksi myös haastateltava ihminen, jonka ominaisuudet ja vaatimukset 
onkin otettava huomioon haastattelua suunniteltaessa. Haastattelutavat voidaan 
jaotella sen mukaan, miten jäsennelty haastattelu on ja miten tarkasti haastattelu-
kysymykset esitetään. Erilaisia haastattelutapoja ovat lomakehaastattelu, teema-
haastattelu ja avoin haastattelu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 c.) 
Tutkimuksessa käytettiin strukturoitua haastattelua eli lomakehaastattelua, jossa 
kysymysten muoto ja järjestys oli ennalta määrätty. Strukturoitu haastattelu on 
toimiva tapa kerätä aineistoa, kun tutkimusongelma ei ole laaja ja tavoitteena on 
kerätä mielipiteitä, näkemyksiä tai kokemuksia hyvin rajatusti. Lomakehaastatte-
lua voidaan käyttää, jos asia on purettavissa 3-6 empiiriseen tutkimuskysymyk-
seen. (Vilkka 2005, 101.) Tässä tutkimuksessa haastattelut toteutettiin kahdessa 
osassa, joista ensimmäisessä kysymyksiä oli viisi (Liite 2) ja toisessa seitsemän 
(Liite 3). Tutkimusongelman ollessa hyvin rajattu ja haastateltavien määrän olles-
sa melko suuri, haluttiin haastattelukysymysten määrä pitää vähäisenä. Haastatte-
lukysymyksiä suunniteltiin yhdessä Kultanummen vastaavan ohjaajan kanssa. 
Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin haastattelu kyselylomakkeen sijaan, koska 
haastatteluissa kieltäytymisprosentti on pienempi, joten edustavuus on parempi ja 
haastattelussa on suuremmat mahdollisuudet motivoida haastateltavia. Haastatte-
luiden avulla varmistuttiin siitä, että tutkittavat ymmärsivät kysymykset oikein ja 
niitä voitiin tarvittaessa tarkentaa lisäkysymysten avulla. (Hirsjärvi ym. 2008, 36.) 
Joustavuutta voidaankin pitää haastattelun suurimpana etuna (Hirsjärvi ym. 2010, 
204).  Ensimmäiset haastattelut tehtiin 2.–5.4.2012 ja toiset 16.–18.8.2012. Haas-
tattelut toteutettiin kahdestaan haastateltavan ja haastattelijan kesken, joko asuk-
kaan omassa asunnossa tai Kultanummen yleisissä tiloissa, asukkaan toiveiden 
mukaan. Haasteltaville kerrottiin, että osallistuminen on vapaaehtoista ja haastat-
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telut tehdään nimettömänä, jolloin vastauksia ei tutkimustuloksissa pystyttäisi yh-
distämään haastateltavaan. Haastattelut päätettiin olla nauhoittamatta, sillä se olisi 
saattanut aiheuttaa epämukavuutta haastateltavina olevissa mielenterveyskuntou-
tujissa. Haastattelut sujuivat rauhallisesti, jolloin haastattelijalle jäi riittävästi ai-
kaa kirjoittaa vastaukset ylös. 
7.3 Aineiston analysointi 
Sisällönanalyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkittavasta il-
miöstä tutkimuksen aineiston avulla. Sisällönanalyysilla pyritään järjestämään ai-
neisto selkeään ja tiiviiseen muotoon. Tarkoitus on lisätä informaatioarvoa, pyr-
kimällä luomaan mielekästä, selkeää ja yhtenäistä tietoa hajanaisesta aineistosta. 
Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, jossa aineistosta edetään kohti 
tutkittavan ilmiön käsitteellisempää näkemystä. (Tuomi & Sarajärvi 2003, 110, 
115.) Näitä koskevaa tietoa ei voida esittää numeerisina tuloksina vaan sanallisina 
tulkintoina (Vilkka 2005, 139–140). 
Aineiston luokittelu on olennainen osa analyysiä. Se luo pohjan, jonka varassa 
haastatteluaineistoa voidaan tulkita, yksityiskohtaistaa ja tiivistää. Se mahdollistaa 
aineiston eri osien vertailun. Luokittelun pääkriteerinä on tutkimuksen lähtökoh-
daksi asetettu tutkimusongelma. (Hirsjärvi ym. 2008, 147.) Teemoittaminen tar-
koittaa tekstin pelkistämistä etsimällä siitä olennaisimmat asiat, joiden avulla pyri-
tään tavoittamaan merkinantojen ydin tekstistä. Tekstiä voidaan lähestyä aineisto-
lähtöisesti eli pyrkien sen sisällöllisen logiikan rakentamiseen tai hakien merki-
tyksiä tiettyyn asiaan. (Moilanen & Räihä 2007, 55–56.) 
Tässä tutkimuksessa tekstistä haettiin tiettyyn asiaan liittyviä merkityksiä, joten 
aineisto teemoitettiin haastattelukysymysten kautta, jolloin keskeistä oli se, mitä 
haastateltavat kunkin kysymyksen kohdalla puhuivat. Tarkoituksena on haastatel-
tavien antamien merkitysten löytäminen, ei teemojen etsiminen aineistosta. Tee-
mojen merkityssisältö täsmennetään ja muotoillaan sanallisesti. (Moilanen & Räi-
hä 2007, 55–56.) Teemoiteltu aineisto järjestetään uudelleen pilkkomalla ja yhdis-
telemällä se uusiksi luokiksi. Yhdistely tarkoittaa sitä, että luokkien esiintymisen 
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välille yritetään löytää säännönmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia sekä sään-
nönmukaista vaihtelua ja muista poikkeavia tapauksia. (Hirsjärvi ym. 2008, 149).  
Kvantitatiivisessa tutkimustavassa avoimet kysymykset voidaan käsitellä jälkikä-
teen kvantifioimalla eli numeraalisesti analysoimalla ja luokittelemalla vastaukset 
ryhmiin (Vilkka 2005, 87). Teeman tai säännönmukaisuuden tunnistaminen perus-
tuu sen laskemiseen, että jokin seikka ilmenee toistuvasti tai useita kertoja. Tulok-
set voidaan esittää myös prosenttiosuuksina. (Hirsjärvi ym. 2008, 172.) Tällaista 
tutkimusaineiston kvantifiointia kutsutaan sisällön erittelyksi (Tuomi ym. 2003, 
107). Yksinkertaisten laskennallisten tekniikoiden avulla kvalitatiivisella tutki-
muksella saatuja tietoja voidaan laajentaa koko aineistojoukkoa koskeviksi (Hirs-
järvi ym. 2010, 136–137). Toisinaan laskeminen laadullisessa tutkimuksessa estää 
analyysiä jäämästä vain tuntumaksi tai olettamuksiksi (Saaranen-Kauppinen & 
Puusniekka 2006 b).  
Tässä tutkimuksessa aineisto analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Jokainen haas-
tattelukysymys analysoitiin erikseen. Aineisto teemoitettiin etsimällä vastauksista 
yhdenmukaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset vastaukset ryhmiteltiin ja 
jaettiin luokkiin. Luokissa esiintyvien samankaltaisten ilmausten määrät laskettiin 
ja esitettiin prosenttiosuuksina.  
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8 TUTKIMUSTULOKSET 
Asukkaat haastateltiin strukturoidun haastattelun avulla sekä ennen muutosta että 
sen jälkeen. Ensimmäisissä haastatteluissa tutkittiin asukkaiden odotuksia yöval-
vonnan lopettamisesta ja toisissa haastatteluissa kokemuksia toteutuneesta muu-
toksesta. Tulosten analysoinnissa käytettiin kvantifiointia ja teemoittelua. 
8.1 Odotukset 
Ensimmäiset haastattelut tehtiin huhtikuussa 2012. Haastattelukysymyksiä oli vii-
si ja ne käsittelivät odotuksia yövalvonnan lopettamisesta Kultanummen asumis-
palvelussa. Haastatteluiden avulla haluttiin selvittää, miten asukkaat suhtautuvat 
tulevaan muutokseen ja siihen, ettei henkilökuntaa ole jatkossa paikalla öisin. 
Myös yövalvonnan vaikutusta koettuun turvallisuuteen selvitettiin. Haastatteluun 
osallistui 21 asukasta eli 83 % kaikista asukkaista. Seuraavassa tutkimustuloksia 
tarkastellaan haastattelukysymys kerrallaan.  
8.1.1 Avun tarvitseminen yöllä 
Haastatelluista asukkaista 14 (66 %) kertoi, ettei ole tarvinnut yöllä mitään apua. 
Muut seitsemän asukasta (33 %) kertoivat tarvinneensa yöllä lisälääkettä muun 
muassa unettomuuden, äänien kuulemisen tai jalkakipujen vuoksi. Muuta apua 
asukkaat eivät olleet öisin tarvinneet. 
”Kuulen ääniä, niin tarvisin yöllä apua. Lääke, että saan apua yöllä.” 
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8.1.2 Suhtautuminen yövalvonnan lopettamiseen 
 
KUVIO 1. Yövalvonnan lopettamiseen suhtautuminen. 
Asukkaiden vastaukset yövalvontaan suhtautumisesta voitiin jakaa neljään ryh-
mään (ks. kuvio 1). Negatiivinen suhtautuminen oli yhdeksällä asukkaalla (43 %), 
neutraali suhtautuminen yhdeksällä asukkaalla (43 %), yksi asukas suhtautui posi-
tiivisesti ja lisäksi kaksi asukasta ei osannut määritellä suhtautumistaan.  
Asukkaiden negatiiviseen suhtautumiseen vaikutti useimmilla turvattomuuden 
kokeminen. Vastauksissa ilmeni myös pelko siitä, että yöllä tapahtuisi jotain, ei-
vätkä asukkaat osaisi toimia. Osa vastaajista mainitsi myös pelkäävänsä rauhatto-
muutta ja ulkopuolisten ihmisten pääsemistä sisään. 
”Ei ole hyvä asia ollenkaan. Voi sattua jotain kun ei ole yövalvontaa. 
Avunsaaminen. Mistä sitä osaa pyytää apua ja mistä sitä saa? Se vaivaa. 
Saisi yöllä olla yksi valvoja.” 
”Täällä on paljon sellaisia, jotka ryyppäis, niin sen puoleen en usko, että 
onnistuu, ettei ole yökköjä. Täällä on juoppoporukkaa, jotka voi panna 
ranttaliksi ja tuoda kavereita.” 
43% 
43% 
5% 
10% 
Negatiivinen 
Neutraali  
Positiivinen 
Ei osaa sanoa 
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Neutraalisti suhtautuvat asukkaat perustelivat suhtautumistaan sillä, että eivät tar-
vitse yöllä apua. Moni vastasi, että heille ei ole väliä, onko talossa yöllä ohjaaja 
paikalla, vai ei.  
8.1.3 Turvallisuuden tunne 
12 asukasta (57 %) kertoi yövalvonnan vaikuttavan heidän turvallisuuden tuntee-
seensa. Kahdeksan asukkaan (38 %) turvallisuuden tunteeseen yövalvonnalla ei 
ollut merkitystä ja yksi asukas ei osannut sanoa onko sillä vaikutusta. 
Yövalvonta vaikutti turvallisuuteen, koska koettiin, että on hyvä kun paikalla on 
ohjaaja, joka tietää mitä talossa tapahtuu. Jos yöllä tulisi esimerkiksi sairauskoh-
taus tai tulipalo, olisi hyvä, että ohjaaja on paikalla, koska kaikki asukkaat eivät 
tietäisi mitä pitäisi tehdä. Osa asukkaista myös pelkäsi, että tiloihin pääsisi ulko-
puolisia ihmisiä tai asukkaat alkaisivat riehua. Joidenkin asukkaiden vastauksiin 
vaikutti aiemmat kokemukset rauhattomista öistä asumispalveluissa, joissa yöval-
vontaa ei ollut. Lisäksi yksi vastaaja kertoi muuttaneensa Kultanummeen nimen-
omaan yövalvonnan tuoman turvallisuuden tunteen vuoksi.  
”Tottakai. Jos on yövalvoja, ei tartte pelätä niin paljon. Jos ei oo valvo-
jaa, voi tapahtua vaikka mitä.” 
”Ennenkin on yöllä kolisteltu ovia. Ulkopuoliset tietää, ettei ole ketään 
valvomassa, varmasti yritetään jotain.” 
Kultanummen turvalliseksi kokemiseen myös öisin vaikutti se, että ovet ovat öisin 
lukossa, öisin ei ole koskaan tapahtunut mitään, eikä uskota että tapahtuisikaan 
sekä se, että muut asukkaat ovat rauhallisia. Yksi asukas ei osannut sanoa vaiku-
tuksesta turvallisuuden tunteeseen, koska yövalvonta on ollut aina, eikä tiedä mil-
laista on, kun sitä ei ole.  
8.1.4 Yövalvonnan lopettamisen vaikutukset 
11 asukasta (52 %) uskoi, ettei yövalvonnan lopettaminen tulisi vaikuttamaan hei-
hin. Kahdeksan asukasta (38 %) kertoi yövalvonnan lopettamisen vaikuttavan 
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heihin, mutta kolme uskoi sen vaikuttavan vain vähän. Kaksi asukasta ei osannut 
vastata. 
Asukkaat, jotka eivät uskoneet yövalvonnan lopettamisella olevan vaikutusta hei-
hin, kertoivat nukkuvansa öisin hyvin ja uskoivat selviävänsä jatkossa, kuten en-
nenkin. Yksi asukas uskoi olevan parempi, ettei yövalvontaa ole. 
”Ei pahemmin mun kohdallani vaikuta. Luulisin pärjääväni niinku ennen-
ki.” 
Yövalvonnan loppumisen uskottiin vaikuttavan asukkaisiin aiheuttaen pelkoa, 
epävarmaa oloa, unettomuutta ja paniikkikohtauksen mahdollisuutta. Loppumisen 
uskottiin vaikuttavan, koska se on aina ollut Kultanummessa ja siihen on totuttu. 
”Kyllä se vaikuttaa. Tuntuu, ettei oo oikein mukava olo. Se vaivaa, kun on 
tottunut että valvojat on yöllä.” 
8.1.5 Yövalvonnan lopettamiseen liittyvät huolet 
Asukkaista 13:lla (62 %) ei ollut huolia yövalvontaan liittyen. Kahdeksalla asuk-
kaalla (38 %) esiintyneet huolet liittyivät turvallisuuteen, rutiinien muuttumiseen, 
muihin asukkaisiin sekä siihen, että yöllä tapahtuisi jotain. Yövalvontaa pidettiin 
turvana, joka mahdollistaa turvallisen nukkumisen. Huolta aiheutti myös uusiin 
käytäntöihin sopeutuminen lääkkeidenottoaikojen muuttuessa. Joissakin tapauk-
sissa huoletti myös muiden asukkaiden selviäminen jatkossa. Suurin huolen aihe 
oli se, että yöllä tapahtuu jotain odottamatonta, kuten tulipalo. 
”Kun se loppuu, ei oo mitään turvaa enää. Ei siitä mitään tuu jos valvonta 
loppuu.” 
”Jos tulee tulipalo, miten palomiehet pääsee sisälle? – – Menee rytmi se-
kaisin kun ei saa lääkkeitä jo ennemmin.” 
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8.2 Kokemukset 
Toiset haastattelut tehtiin elokuussa 2012, kolme kuukautta yövalvonnan loppu-
misen jälkeen. Haastattelukysymyksiä oli seitsemän ja ne käsittelivät asukkaiden 
kokemuksia öistä ilman valvontaa, koettua turvallisuutta, henkilökunnan määrän 
lisääntymistä sekä hätätilanteissa toimimista. Haastatteluun osallistui 23 asukasta 
eli 92 % kaikista asukkaista. Haastatteluun osallistui myös kaksi asukasta, jotka 
eivät halunneet osallistua ensimmäisiin haastatteluihin. Seuraavassa tarkastellaan 
tutkimustuloksia kysymys kerrallaan. Kysymykset 2, 3 ja 6 tarkastellaan saman 
otsikon alla.  
8.2.1 Odotukset yövalvonnan lopettamisesta 
Kuusi asukasta kertoi pelänneensä muutosta tai odottaneensa rauhattomuutta tai 
ulkopuolisten pääsemistä sisään. Nämä asukkaat olivat kuitenkin todenneet huo-
lensa turhiksi, sillä öisin ei ole tapahtunut mitään.  Yksi asukkaista kertoi mietti-
vänsä edelleen, että yöllä voisi tulla jokin hätä. Hänkin kuitenkin kertoi tottuneen-
sa muutokseen. 
”Olen nukkunut yöni hyvin. Ensin olin vähän epäröivä, että ei tule onnis-
tumaan, mutta kyllä se sitten onnistui.” 
”Kyllä mä vähä pelkäsin, että tästä tulis pahan pesä, mutta ei vielä aina-
kaan oo tullu. Pelkäsin että tänne pyydetään ulkopuolisia. Mutta ei kai sel-
lanen pelko oo aiheellinen.” 
Asukkaista kolme kertoi näkevänsä muutoksessa positiivista. Vastauksissa pidet-
tiin hyvänä sitä, ettei öisin ole ohjaajaa paikalla. Yksi vastaaja näki hyvänä, ettei 
väsyneen ohjaajan tarvitse valvoa asukkaita yöllä. 
”Mun mielestä se on hyvä, että ei oo yöllä ketään. On tottunut, että ei tääl-
lä mitään tapahdu.” 
Muut asukkaat kokivat odotuksiensa toteutuneen ja öiden menneen hyvin yöval-
vonnan loputtuakin. Moni vastaaja koki, ettei muutosta edelliseen ole tai eivät ole 
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huomanneet yövalvonnan loppumista. Yövalvonnan loppumisen ei koettu olevan 
haitaksi ja asukkaat kertoivat tottuneensa siihen.  
”En odottanut mitään erityistä. Koen sen vain uutena järjestelynä.” 
”Samalla lailla sujuu niinku ennenki. Porukka menee yhdentoista kahden-
toista aikaan nukkumaan.” 
8.2.2 Yövalvonnan lopettamisen vaikutukset 
Yksi asukas koki muutokseen sopeutumisen olleen hankalaa aamulääkkeenoton 
myöhentymisen vuoksi.  Asukkaista 96 % koki sopeutuneensa hyvin.  
”Kyllä mä oon tottunu jo, että ei siellä oo ketää.” 
Asukkaista 18 (78 %) koki, ettei yövalvonnan lopettaminen ole vaikuttanut heihin 
negatiivisesti. Vastauksista ilmeni, että yöt olivat yövalvonnan loputtuakin suju-
neet ”niin kuin aina ennenkin”. Myös mahdolliset aiemmat pelot yöllisestä häi-
rinnästä tai siitä, että jotain sattuisi, oli koettu turhiksi. Yksi asukkaista mainitsi 
positiivisena vaikutuksena sen, että lisälääkkeen sai yöksi asuntoon. 
”Ei mitään muuta, kuin että on rauhalliset yöt. Me tullaan hyvin toimeen 
täällä keskenämme.” 
Viisi asukasta (22 %) oli kokenut negatiivisia vaikutuksia. Asukkaista kolme ker-
toi kokevansa vielä turvattomuutta, olevansa huolissaan siitä, että jotain tapahtuisi 
tai sairastuisi yöllä, eikä saisi lääkettä. Kaksi asukasta mainitsi kokevansa lääk-
keidenottoaikojen muutoksen negatiivisena.  
Kaikki asukkaat kokivat, etteivät yöt Kultanummessa ole muuttuneet yövalvonnan 
loppumisen jälkeen. Yksi asukas mainitsi nukkuvansa paremmin kuin ennen. Yöt 
koettiin yhtä rauhallisiksi kuin aikaisemminkin eikä ylimääräistä melua öisin ole 
huomattu. 
”Ihan hyvin ne on. Kaikki nukkuu. Kukaan ei pese pyykkiä eikä ole rie-
haantunut. Täällä on kunnollista porukkaa.” 
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8.2.3 Turvallisuuden tunne 
14 asukasta (61 %) kertoi, ettei yövalvonnan loppuminen ole vaikuttanut heidän 
turvallisuuden tunteeseensa. Seitsemän asukasta (30 %) koki olonsa turvatto-
mammaksi yövalvonnan loputtua. Turvattomuus ilmeni levottomuutena ja pelko-
na. Yksi asukas mainitsi, että joskus joku asukas on tullut yöllä oven taakse. Vas-
tauksissa ilmeni, että turvattomuuden kokeminen on lieventynyt, koska mitään 
odottamatonta ei ole öisin tapahtunut. 
”En kattoisi uhkaksi tätä täällä oloa. Ei oo pelko niin suuri enää ku en-
nen.” 
Asukkaista yksi koki muutoksen turvallisuuden tunteessa paremmaksi. Yksi asu-
kas ei osannut vastata, mutta kertoi kuitenkin nukkuvansa hyvin ilman yövalvojaa. 
8.2.4 Henkilökunnan määrän lisääntyminen 
Asukkaista 18 (78 %) piti henkilökunnan määrän lisääntymistä päivävuoroissa 
hyvänä asiana. Asukkaat kokivat avun saannin helpommaksi ja palvelun parem-
maksi. Asiat hoituivat paremmin ja asukkaat otettiin entistä paremmin huomioon. 
Asukkaat kokivat, että ohjaajilla on enemmän aikaa kuunnella ja keskustella hei-
dän kanssaan. Ohjaajien määrän koettiin myös vähentävän pelkoa. Myös harras-
tusmahdollisuuksien koettiin parantuneen ja erilaisten retkien ja kävelyiden mää-
rän lisääntyneen. Asukkaat kokivat, että henkilökunnan on helpompi saada työt 
tehtyä, kun ohjaajia on enemmän. 
”Työntekijöillä on vähemmän töitä. Ennen oltiin niin kiireisiä. Nyt ehtii 
rupatella kans.” 
Kaksi asukasta ei ollut huomannut henkilökunnan määrän lisääntymistä ja kaksi 
koki, ettei sillä ole merkitystä heille. Lisäksi yksi asukas oli kokenut henkilökun-
nan määrän lisääntymisen hankalaksi. 
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8.2.5 Hätätilanteessa toimiminen 
15 asukasta (65 %) kertoi, että tietäisi mitä pitäisi hätätilanteen sattuessa tehdä ja 
myös pystyisi toimimaan sen mukaan. Asukkaat tiesivät hätänumeron tai osasivat 
kertoa mistä numeron löytäisivät. Heillä oli puhelin, jolla osaisivat hälyttää apua.  
Asukkaista kahdeksalla (35 %) olisi ongelmia hätätilanteessa toimimisessa. Kaksi 
kertoi, että menisi toisen asukkaan ovelle, koska ei omista puhelinta tai ei uskal-
taisi sitä käyttää. Kaksi asukasta ei osannut sanoa, miten toimisi, mutta tiesi kui-
tenkin hätänumeron. Asukkaista kolme kertoi, ettei tekisi mitään, koska ei omista 
puhelinta. Heistä kaksi ei tiennyt miten kuuluisi toimia. Yksi asukkaista ei usko, 
että mitään tapahtuisi. 
”Kun ei oo puhelinta vielä. Olisin aika saamaton. – – Tulipalon sattuessa 
en tiedä mitä pitäisi tehdä. En tiedä osaisinko soittaa hätänumeroon.” 
”Soittaisin muitten ovikelloa. Puhelimella en uskaltaisi soittaa. Olisin ihan 
sormi suussa. Seinällä on ambulanssinumero 112.”  
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli selvittää, miten yövalvonnan lopettami-
nen vaikuttaa asukkaisiin. Vaikutuksia haluttiin selvittää vertaamalla asukkaiden 
odotuksia ja todellisia kokemuksia keskenään. Tuloksista selvisi, että asukkaat 
suhtautuivat yövalvonnan lopettamiseen negatiivisemmin huhtikuussa ennen lo-
pettamista kuin elokuussa lopettamisen jälkeen. Lopettamisella uskottiin olevan 
suuremmat vaikutukset, kuin asukkaat todellisuudessa myöhemmin kokivat. 
 
KUVIO 2. Yövalvonnan lopettamisen vaikutus asukkaisiin. 
Kuviossa 2 kuvataan yövalvonnan lopettamisen vaikutusta asukkaisiin. Ennen yö-
valvonnan lopettamista tehdyissä haastatteluissa 38 % asukkaista uskoi lopettami-
sella olevan joitakin vaikutuksia heihin. Elokuussa kuitenkin vain 22 % koki yö-
valvonnan loppumisen vaikuttaneen heihin.  
Huhtikuussa tehdyissä haastatteluissa mainittiin monesti pelko, mutta elokuussa 
ilmauksena käytettiin useammin huolta. Myöskään unettomuutta ja paniikkikoh-
tauksen mahdollisuutta ei mainittu enää haastatteluissa yövalvonnan loppumisen 
jälkeen. Huolenaiheet olivat muuttuneet jonkun verran pienemmiksi, kuten särky-
lääkkeen saamiseksi yöllä. Kukaan ei enää elokuussa maininnut olevansa huolis-
saan öisestä levottomuudesta tai ulkopuolisten pääsemisestä sisään. Moni asukas 
mainitsi elokuussa pelänneensä tulevaa muutosta, mutta todennut pelon turhaksi.  
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Huoli siitä, että yöllä sattuisi esimerkiksi tulipalo tai sairaskohtaus, ilmeni elo-
kuussakin vielä joissakin haastatteluissa, mutta ei yhtä usein kuin huhtikuussa. 
Moni asukas mainitsikin, että pelko on vähentynyt, koska mitään ei ole tapahtunut 
ja yöt ovat sujuneet hyvin. Monissa vastauksissa esiintyi huhtikuussa pelko siitä, 
ettei yövalvonnan lopettaminen voisi onnistua ja usko siitä, että paikka tulisi 
muuttumaan rauhattomaksi. Elokuussa jokainen asukas kuitenkin kertoi, etteivät 
yöt Kultanummessa ole muuttuneet yövalvonnan loppumisen jälkeen. 
Toinen tutkimuskysymys oli, onko yövalvonnalla vaikutusta asukkaiden turvalli-
suuden tunteeseen. Tuloksista ilmeni, että ohjaajan läsnäololla kerrottiin olevan 
melko suuri merkitys koettuun turvallisuuteen. Sen merkitys turvallisuuden ko-
kemiseen kuitenkin väheni, kun asukkailla oli kokemusta asumisesta Kultanum-
messa ilman öisin paikalla olevaa ohjaajaa. Asukkaiden kokemukseen turvallisuu-
desta vaikutti se, että yöt ilman valvontaa olivat menneet hyvin, eivätkä aiemmat 
pelot olleet toteutuneet. 
 
KUVIO 3. Yövalvonnan vaikutus turvallisuuden tunteeseen. 
Asukkailta kysyttiin haastatteluissa sekä ennen että jälkeen yövalvonnan lopetta-
misen, miten he kokevat yövalvonnan vaikuttavan turvallisuuden tunteeseensa. 
Ennen lopettamista 57 % asukkaista kertoi yövalvonnan vaikuttavan heidän tur-
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vallisuuden tunteeseensa, mutta yövalvonnan loputtua enää 30 % asukkaista kertoi 
sillä olevan negatiivinen vaikutus turvallisuuden kokemiseen (ks. kuvio 3). 
Tutkimuksessa haluttiin selvittää myös, miten asukkaat ovat kokeneet henkilö-
kunnan määrän lisäämisen päivävuoroihin. Kolme neljästä asukkaasta oli huo-
mannut, että henkilökuntaa oli päivävuoroissa yövalvonnan loputtua aiempaa 
enemmän ja piti sitä hyvänä asiana. Asukkaat luettelivat paljon positiivisiksi ko-
kemiaan asioita henkilökunnan määrän lisääntymisestä. Merkityksellisimmäksi 
nousi se, että henkilökunnalla on enemmän aikaa asukkaille. Sekä toiminnan jär-
jestäminen, kuten retket ja kävelyt, että keskustelu ja kuuntelu koettiin tärkeäksi. 
Asukkaat kokivat myös saavansa parempaa palvelua ja asiat hoituvat entistä pa-
remmin, kun ohjaajia on enemmän. Ohjaajien määrän lisäämisellä voidaan siis 
todeta olevan paljon positiivisia vaikutuksia.  
Ensimmäisissä haastatteluissa ilmeni asukkailla oleva huoli siitä, että yöllä tapah-
tuisi jokin hätätilanne, eivätkä he osaisi toimia. Toisissa haastatteluissa haluttiin-
kin selvittää asukkaiden valmiuksia toimia hätätilanteissa. Asukkaiden huoli 
osoittautui melko aiheelliseksi, sillä kolmasosa asukkaista ei ollut varma siitä, mi-
ten toimisi tai ei osaisi tai pystyisi toimimaan. Osa heistäkin kuitenkin osasi nime-
tä joitakin ratkaisukeinoja tilanteessa. Kuitenkin oli myös asukkaita, jotka kertoi-
vat, etteivät tekisi mitään. Pelkoa hätätilanteissa toimimisessa aiheutti myös se, 
ettei kaikilla asukkailla ole omaa puhelinta tai eivät ehkä uskaltaisi sitä käyttää. 
Kaksi kolmesta asukkaasta osaisi kuitenkin toimia tilanteessa ja tietäisi mihin soit-
taa. 
Voidaan todeta, että yövalvonnan lopettamisen negatiiviset vaikutukset olivat 
odotettua vähäisemmät. Muutoksen odotettiin aiheuttavan pelkoa, levottomuutta, 
ulkopuolisten ihmisten häiriköintiä sekä hätätilanteita. Kokemukset kuitenkin 
osoittavat, että yöt ovat sujuneet hyvin ilman ohjaajan läsnäoloa eikä mitään odot-
tamatonta ole tapahtunut. Turvallisuuden tunteeseen yövalvonnan loppumisella 
koettiin edelleen olevan vaikutusta, mutta ei niin paljon, kuin alun perin odotet-
tiin. Yövalvonnan lopettamisen positiivisena vaikutuksena oli henkilökunnan 
määrän lisääntyminen päivävuoroissa, minkä lähes jokainen asukas oli kokenut 
hyväksi ja palvelun laadun parantuneeksi.  
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10 POHDINTA 
Koin työn tekemisen kiinnostavaksi, sillä itsekin Kultanummessa työharjoittelussa 
ollessani seurasin muutosta läheltä. Tutkimuksen tekeminen aiheesta toi siihen 
uusia näkökulmia. Tutkimuksen tulos oli myös melko yllättävä, sillä muutoksen 
odotettiin vaikuttavan asukkaisiin enemmän ja useamman kokevan sen negatiivi-
sena. Elokuussa tehdyistä haastatteluissa kuitenkin selvisi, että muutoksesta ei ai-
heutunut negatiivisia seurauksia vaan esimerkiksi henkilökunnan määrän kasvaes-
sa palvelun laadun parantumista. Tutkimus oli mielestäni onnistunut, sillä sen 
avulla saatiin kartoitettua asukkaiden kokemuksia muutoksesta ja saatiin vastauk-
set tutkimuskysymyksiin.  
Aineistonkeruumenetelmäksi valitsin kyselylomakkeen sijaan haastattelun, sillä 
uskoin sen avulla saavani enemmän aineistoa. Haastattelussa asukkaan motivoi-
minen vastaamiseen oli helppoa ja kysymyksiä pystyi tarvittaessa tarkentamaan.  
Vastausprosentit olivatkin molemmissa osissa hyvät. Tutkimuksen toisessa osassa 
halusin antaa vastausmahdollisuuden myös niille asukkaille, jotka eivät osallistu-
neet ensimmäiseen osaan, jotta kaikkien halukkaiden kokemukset saataisiin kuu-
luviin. Prosenttiosuuksien avulla vertaaminen onnistui, vaikka haastateltavien 
määrä haastattelukerroilla oli eri. 
Valitsin aineistonhankintamenetelmäksi strukturoidun haastattelun, sillä aineistoa 
haluttiin hyvin rajatusta aiheesta. Kun kaikilta haastateltavilta kysyttiin samat ky-
symykset, pystyi aineistoja vertaamaan keskenään. Tulosten kvantifiontia olisi 
helpottanut, jos haastatteluihin olisi liitetty myös kysymyksiä valmiiksi asetetuin 
vastausvaihtoehdoin. Nyt epäselvissä tilanteissa vastausten tulkinta jäi tutkijana 
minun tehtäväkseni. Koin strukturoidun haastattelun onnistuneeksi valinnaksi, sil-
lä sen avulla tietoa saatiin tutkittavasta aiheesta ja se mahdollisti kaikkien haluk-
kaiden haastattelemisen. Esimerkiksi teemahaastattelua käyttämällä haastatteluai-
neisto olisi saattanut jäädä suppeammaksi, sillä osalla vastaajista olisi voinut olla 
hankaluuksia ajatustensa ilmi tuomiseen ilman selkeitä ja kohdennettuja kysy-
myksiä. Myöskään näin monen haastattelun toteuttamiseen teemahaastatteluna ei 
olisi ollut aikaa ja resursseja. Toisaalta haastattelukysymysten asettelua ja määrä 
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olisi voinut harkita eri tavalla. Osa vastauksista osoittautui melko vaikeasti tulkit-
taviksi, kun asukkaat olivat vastanneet hyvin eri tavalla. Kysymyksissä esiintyi 
myös jonkin verran päällekkäisyyttä ja vastaukset joihinkin kysymyksiin olivat 
melko samankaltaisia. Koin hyväksi valinnaksi haastatella asukkaat sekä ennen 
muutosta että sen jälkeen, mikä mahdollisti tulosten vertailun. Päätin olla nauhoit-
tamatta asukkaiden haastatteluja, koska halusin varmistaa, ettei haastateltavan 
huomio kohdistu muuhun kuin haastatteluun. Nauhurin käyttö olisi psyykkisten 
sairauksien vuoksi voinut aiheuttaa joissakin asukkaissa epäluuloisuutta tai harha-
ajatuksia. 
Halusin analysoida tuloksia sekä määrällisesti että laadullisesti. Kvantifioinnin 
avulla sain selviä lukuja siitä, miten suuri osa asukkaista on kokenut yövalvonnan 
lopettamisen vaikutuksia ja pystyin myös helposti vertaamaan odotuksia ja koke-
muksia keskenään. Teemoittelun avulla pystyin tuomaan esiin asukkaiden niitäkin 
ajatuksia, joita en kysymysten asettelussa ehkä osannut ottaa huomioon. Koin näi-
den menetelmien täydentävän toisiaan hyvin ja niitä yhdistämällä tuloksista saa-
tiin yleistettäviä mutta myös asukkaiden henkilökohtaiset ajatukset tuotiin esiin.  
Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että otantaa ei tehty, vaan Kultanummen 
kaikki 25 asukasta otettiin tutkimukseen mukaan. Vastausprosenteiksi saadut 83 ja 
92 mahdollistavat tulosten luotettavan yleistämisen koskemaan koko asumisyk-
sikköä. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentää se, että tutkittava ja tutkija ym-
märtävät tutkimuskysymykset eri tavalla (Hirsjärvi ym. 2010, 231–232). Pyrin 
välttämään tällaiset virhetulkinnat täsmentämällä kysymyksiä haastateltavalle se-
kä pyytämään heitä täsmentämään omia vastauksiaan, jos tulkinnassa oli mahdol-
lisuus epäselvyyteen. Opinnäytetyössäni olen pyrkinyt selostamaan tutkimuksen 
toteuttamisen mahdollisimman tarkasti, mikä lisää laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta (Hirsjärvi ym. 2010, 232). Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti olen 
viitannut lähteisiin mahdollisimman täsmällisesti Vaasan ammattikorkeakoulun 
kirjallisen työn ohjeiden mukaan (Tuomi ym. 2003, 130). 
Opinnäytetyössäni toin kaikki tutkimustulokset julki sellaisina, kuin ne tutkimuk-
sessa ilmenivät eikä tulosten esittämisessä tehty valikointia tai painotuksia, mikä 
on Vilkan (2005, 166) mukaan eettisen tutkimuksen perusta. Tutkimuksen eetti-
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syyttä tukee aiheen valinta Kultanummen asukkaiden näkökulmasta. Tutkimuksel-
la haluttiin selvittää nimenomaan muutoksen kohderyhmän, eli asukkaiden ajatuk-
sia ja kokemuksia. (Tuomi ym. 2003, 126.) Haastatteluissa kerroin asukkaille, 
mistä tutkimuksessa on kyse ja mitä sillä halutaan selvittää, kerroin, että tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelu tehdään nimettömänä 
(Tuomi ym. 2003, 128–129). Tämä toi asukkaille mahdollisuuden puhua aiheesta 
avoimesti, ilman pelkoa siitä, että vastauksia yhdistettäisiin myöhemmin yksittäi-
seen henkilöön. Eettinen valinta opinnäytetyössäni on myös olla ottamatta kantaa 
asukkailla oleviin mielenterveysongelmiin. Tämän vuoksi teoriaosassa on esitelty 
mielenterveyden häiriöitä vain yleisesti eikä kohderyhmän näkökulmasta.  
Haasteeksi opinnäytetyössäni osoittautui aiheeseen liittyvän lähdemateriaalin löy-
täminen. Mielenterveyskuntoutusta ja asumispalveluja on tutkittu paljon, mutta 
yövalvontaan liittyvä materiaalia en löytänyt. Tämän vuoksi en pystynyt työssäni 
vertaamaan saamiani tutkimustuloksia aiempiin tutkimuksiin.  
Tutkimustuloksissa nousi selvästi esiin turvallisuuden kokeminen. Jatkotutkimuk-
sena voisikin tutkia mielenterveyskuntoutujien turvallisuuden tunteeseen vaikut-
tavia tekijöitä tai verrata turvallisuuden kokemista eri asumisyksiköiden välillä. 
Voisi myös tutkia, miten muutos Kultanummessa vaikutti laajemmin, esimerkiksi 
toiminnan kehittymistä tai henkilökunnan kokemuksia. Jatkotutkimusaiheena voi-
si olla myös seurantatutkimus asukkaiden kokemuksista öistä ilman valvontaa 
esimerkiksi vuoden kuluttua muutoksesta. 
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LIITE 2 
 
Ensimmäisten haastatteluiden kysymykset 
1. Oletko tarvinnut apua yöllä? Mitä? 
2. Miten suhtaudut yövalvonnan lopettamiseen? 
3. Vaikuttaako yövalvonta turvallisuuden tunteeseesi? 
4. Miten luulet yövalvonnan lopettamisen vaikuttavan sinuun? 
5. Huolettaako sinua jokin yövalvonnan lopettamiseen liittyen? Mikä? 
 
LIITE 3 
 
Toisten haastatteluiden kysymykset 
1. Mitä odotit yövalvonnan loppumiselta? Ovatko odotuksesi muutoksesta toteu-
tuneet? 
2. Miten yövalvonnan loppuminen on vaikuttanut sinuun? 
3. Miten olet sopeutunut muutokseen? 
4. Onko yövalvonnan loppuminen vaikuttanut turvallisuuden tunteeseesi? 
5. Miten henkilökunnan määrän lisääntyminen päivävuoroissa mielestäsi näkyy? 
6. Ovatko yöt Kultanummessa muuttuneet yövalvonnan loputtua? 
7. Osaisit toimia, jos yöllä sattuisi jokin hätätilanne? Miten toimisit? 
 
